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　　In　the　present　treatment　of　epilepsy，　remarkable　progress　has　been　made　with　the　development
of　pharmacodynamics　and　diagnostic　imaging．　On　the　other　hand，　socio－psychological　studies　are
important　for　understanding　and　improving　the　social　adjustment　of　epileptic　patients．　ln　addition
to　clinical　epileptic　seizures，　there　are　various　factors　that　make　social　adjustment　difficult　for
them．　One　of　them　consists　of　the　psychiatric　symptoms　accompanied　by　the　epilepsy．　A　clinical
review　was　made　concerning　the　social　adjustment　of　epileptic　patients　having　the　above－mentioned
psychiatric　symptoms．
　　As　a　result　of　a　survey　of　the　state　of　adjustment　of　50　epileptic　patients　with　psychiatric
symptoms　（psychiatric　symptom　group），　their　degree　of　social　adjustment　was　slightly　lower　than
that　of　all　epileptic　patients．　Psychiatric　symptoms　were　classified　into　4　groups：psychosis　group，
neurosis　group，　dysphoria　group　and　personality　change　group．　Among　them，　the　adjustment　degree
of　the　personality　change　group　was　remarkably　lower　than　that　of　the　other　groups．　ln　a　review
of　each　case，　the　degree　of　social　adjustment　was　poorer　and　as　the　symptoms　became　more　chronic
and　continuous．　ln　addition，　there　was　a　tendency　for　episodic　and　temporary　symptoms　not　to
affect　social　adjustment　greatly　after　recovery．　By　using　the　Washington　Psychosocial　Seizure
Inventory　（WPSI），　a　comparative　review　was　made　by　a　survey　of　a　control　group　to　understand
in　what　manner　the　patients　themselves　（the　psychiatric　symptom　group）　feel　difficulty　in　social
adjustment．　As　a　result，　the　psychiatric　symptom　group　showed　significantly　greater　difficulty　in
social　adjustment　concerning　such　areas　as　interpersonal　adjustment，　vocational　adjustment　and
overall　psychosocial　functioning．　The　social　non－adjustment　group　showed　a　poor　recovery　rate　of
WPSI，　which　might　in　itself　indicate　the　problematic　nature　of　this　group．　The　recovered　cases
indicated　that　particular　difficulty　was　experienced　concerning　vocational　adjustment．
　　As　demonstrated　by　the　above，　psychiatric　symptoms　are　particularly　important　among　the
factors　affecting　the　social　adjustment　of　epileptic　patients．　To　improve　their　social　adjustment，
clinicians　should　take　a　humanistic　approach　to　epileptic　patients，　and　comprehensive　medical　care，
including　the　society　and　families　surrounding　the　patients，　is　necessary．
（1991年9月28日受付，1991年10月26日受理）
K：ey　words：てんかん（epilepsy），精神症状（psychiatric　symptom），社会適応（social　adjustment），　WPSI
（Washington　Psychosocial　Seizure　lnventory）
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緒 言
　今日，てんかん研究は，極めて広い分野にわたっ
ている．抗てんかん薬血中濃度などの薬物動態学や，
EEG　topographic　mapping，　PET，　MRIなどの画
像医学の発展に伴い，てんかん臨床において，多大
な進歩がもたらされている一方，社会心理学的側面
の研究もなされてきており，てんかんの包括的な見
方が徐々に浸透しつつある．
　てんかんの臨床における，社会心理学頬側面の研
究は，てんかん患者の社会適応状況を把握し，改善
していく上で重要である．臨床発作以外にも，患者
の社会適応を困難にしている種々の要因があるが，
その一つに，てんかんに随伴する精神症状がある．
　外来でてんかん患者の治療にあたる際，臨床発作
がほとんど消失しているにもかかわらず，社会適応
上多くの精神的諸問題を抱え，時にはそのために日
常生活すら困難となって，入院加療を余儀iなくされ
る症状をみることがある．入院中も発作のコントロ
ールが目標でなく，精神症状の軽減，消失に主たる
目標を置き，その目標達成の後は，速やかに入院加
療を終結できる例も多い．
　著者は，この精神症状が，てんかんという疾患の
中で，社会生活上どのような意味を持つかに注目し，
精神症状を有するてんかん患者の社会適応度に視点
を置いて臨床的に検討した．
対象と方法
　対象は，東京医科大学病院精神神経科外来に現在
も通院中のてんかん患者251例のうち，精神症状を
有するもの50例を選択した．
　てんかんにおける精神症状は，種々の分類1）2）があ
り，一定の見解は出ていないが，ここでは大沼3）の分
類に従って，その症状別に以下の4つの群に分類し
た．
　a）幻覚妄想状態や躁状態，うっ状態などの精神
病様症状を呈する精神病群（P）
　　1）幻覚妄想（P1）
　　2）躁，　うつ（P2）
　b）心気不安状態やヒステリーなどの神経症様症
状を呈する神経症群（N）
　c）不機嫌状態を呈する不機嫌症群（V）
　d）いわゆる性格変化を示す性格変化群（C）
　精神症状が重複する場合は，より著明なものを選
択した．ただし，精神遅滞や痴呆などの知能障害や，
精神症状がてんかん発作と時間的に関係している症
例や，てんかん発作そのものと思われる症例は除外
した．性別は，男性21例，女性29例，平均年齢は
38 7歳（男性37．6歳，女性39．6歳）であった．
　これらの対象に対し，社会適応状況を把握するた
め，本人或は家族より聴取した情報と診療録から，
性，年齢，てんかん発作初発時年齢，発作型，精神
症状，精神症状発現時期，発作頻度，入院の有無，主
治医の有無，脳波所見，服薬状況，職業状況，家庭
環境につき調査した．また，それらを総合的にとら
えた上で，医師の側からみた社会適応度を，橋本ら4）
の基準を用い，4段階（完全適応群，不完全適応群，
中間群，適応不能群）に分けて評価した．
　さらに，患者自身は，社会適応状況をどのように
とらえているかを把握するため，上記の調査と同時
期に，50例全例にWPSIs）を施行した．　WPSI
（Washington　Psychosocial　Seizure　Inventory）1ま，
C．B．　Dodrillらが開発し，細川が日本に導入した，て
んかん患者の社会心理学的問題を評価するための心
理検査であり，132の質問項目より成っている．
　これは，8項目の心理社会的尺度によって構成さ
れており，家族背景，情緒適応，対人関係適応，職
業適応，経済状況，発作への適応，医学・医療との
関係，全体的社会心理機能で示される．各項目の内
容は，簡単に記すと以下のとおりである．
　1）家族背景
　家族との関係を通じての幸福度，家族のケアなど
が問われている．
　2）情緒適応
　抑うっ，失望感，無力，緊張と不安等，生活にお
ける全体的不満足を問う．
　3）対人関係適応
　個人が社会接触の上で，満足な生活を営んでいる
かを問う．
　4）職業適応
　発作が職業にどのように影響を及ぼしているか，
全体として職業上の問題はどうかを問う．
　5）経済状況
　基本的な生活に応じるだけの経済能力（の有無）を
問う．
　6）発作への適応
　発作に対する本人の心理的状況を問う．
　内容的には，発作に対してどういう感情を持って
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表1精神症状群の社会適応状況
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心気症
幻覚妄想状態（挿間性）
抑うつ状態
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性格変化（爆発性）
幻覚妄想状態
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性格変化（迂遠，粘着性）
不機嫌症
疑似発作
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幻覚妄想状態（持続的）
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心気抑うつ状態
幻覚妄想状態
性格変化
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　CPS　：complex　partial　seizures
GTCS　：generalized　tonic－clonic　seizures
（一）：コントロール
（＋）：時に発作
（升）：非コントロール
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夫，子供と3人暮し
母と2人暮し
両親と3人暮し
両親と3人暮し
両親，兄弟と6人暮し
母，妹と3人暮し
両親と3人暮し
夫，子供と2人と4人暮し
両親と3人暮し
両親，妹と4人暮し
3人暮し
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4人暮し
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数回
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
4
不明
不明
diffuse　0　wave
normal
spike　wave
normal
abnormal
normal
normal
diffuse　e　wave
spike　wave
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転職頻回
無職（生保）
主婦
家事手伝い
主婦
主婦
無職
家事手伝い
自営業
無職
工芸所勤務
主婦
喫茶店経営
無職
休職中
会社員
転職頻回
鳶職手伝い
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不明
単身
単身
夫と2人暮し
父と2人暮し
娘と2人暮し
夫と2人暮し
通いの付添合有（近くに姉妹）
母と2人暮し
母，弟と3人暮し
両親と3人暮し
母と2人暮し
息子と2人暮し
息子と2人暮し
両親，妹と4人暮し
両親と3人暮し
4人暮し
両親と3人暮し
内縁の妻と2人暮し
妻と2人暮し
？
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いるのか，他の人がどう感じていると思うか，発作
と戦っていくだけの気構えを持っているかどうか，
等である．
　7）医学・医療との関係
　医師と自分との本質的な関係などを問う．
　8）全体的社会心理機能
　全体的に社会心理機能を知るための項目である
が，特に情緒適応に重点を置いた質問となっている．
　さらにこの尺度は4段階に区分され，1は有意の
問題なし，2は問題のある可能性はあるが，まず限ら
れた意味合いしか持たないであろうと判断されるも
のである．3は明確で重要な問題が，生活上確かに存
在することを示す段階となり，4は，社会生活上，著
しいインパクトを該当する尺度上に認めることにな
ると判断される．また，この他に，無答数（13以上
で無効），虚構性（10項目中4～5以上で無効），稀な
応答（1．5％以下なら有効．臨床的には4項目以上
で無効とコメントされている．）の3つの妥当性尺度
が設けられており，どの程度結果に信頼性があるの
かを判断できるようになっている．
　この際，精神症状の有無が，社会適応上の評価に
影響を与えるかどうかを吟味するために，性，年齢，
発作頻度を一致させ，なおかつ発作型もほぼ一致さ
せた，精神症状を認めないてんかん患者を，対照群
として個々に50例設定した．
　以下，精神症状を有する群を精神症状群とし，精
神症状を認めない群を対照群とする．
結 果
　1．医師から見た社会適応度別本価
　上記により調査した結果は表1の通りである．
　社会適応度を4群に分けたが，上位2群を社会適
応群（以下適応群），下位2群を社会不適応群（以下
不適応群）とすると，適応群は，50集中30例（60％），
不適応群は18例（36％），不明2例であった．なお，
251例の外来てんかん患者全体においては，良好な
社会適応を示す者は73．4％であった．
　①てんかん発作初発時年齢
　適応群のてんかん発作の初発時年齢の平均は，
16．9歳，不適応群では15．9歳であった．
　②発作型
　発作型の内訳は表2に示したが，両端とも部分発
作（複雑部分発作）が約半数を占め，部分発作→2次
性全般発作，1次性全般発作がそれぞれ4分の1を
占めており，特に分布に差は認められなかった，
　③精神症状
　精神症状群50例の分布は以下のとおりである．
　a）精神病群（P）：17例
　　1）幻覚妄想（P1）：12例
　　2）躁，うつ（P2）：5例
　b）神経症群（N）：6例
　c）不機嫌症群（V）：6例
　d）性格変化群（C）：21例
　社会適応の良好な者（適応群）は，精神病群で
82．4％，神経症群では66．7％，不機嫌症群では
66．7％，性格変化群では38．1％であった．
　適応群と，不適応群の精神症状別内訳は，表3に
示す．これによると，不適応群のうち，性格変化群
の占める割合が非常に高くなっている．
　④精神症状発現時期
　精神症状発現時期が明確な例はやや少ないが，と
らえられたもののみについてみると，てんかんの発
症から，精神症状発現までの平均年数は，12．3年，こ
のうち適応群は11．4年，不適応群では14．4年であ
った．
　⑤発作頻度
　両群の発作頻度の内訳は，表4の通りである．
　⑥入院の有無
　適応群では，その精神症状出現のため入院した既
往のある者が11例（36．7％），ない者が19例
（63．3％），不適応群では，それぞれ5例（27．8％），13
例（72．2％）と，むしろ適応群のほうが，入院の既
往を持つ者の比率が多かった．
　⑦主治医の有無
　適応群では，主治医の決まっている者が19例
（63．3％），決まっていない者が11例（36．7％），不適
応群では，それぞれ11例（61．1％），7例（38．9％）
と有意差は認められなかった．
　⑧脳波
　適応群では，何らかの脳波異常を呈する者が18例
（60。0％），不適応群では12例（66．7％）認められた
が，突発性の異常波のみをみると，前者ではその
83．3％，後者ではその58．3％に認められた．
　⑨服薬状況
　規則的に服薬（規則的に来院）している者は，適
応群で25例（83．3％），不適応群で14例（77．8％）
と，ほとんど有意差はなかった．
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表2発作型
社会適応群 社会不適応群
部分発作
舶ｪ発作→2次性全般発作
P次性全般発作
?闌^欠伸発作
16（53．3）
V（23．3）
U（20．0）
P（3．3）
9（50．0）
S（22．2）
T（27．8）
O（0）
計 30 18
単位＝人　　（）内は％
表3精神症状
社会適応群 社会不適応群
精神病群　　（P） 14（46．7） 3（16．7）
P1 9（30．0） 3（16．7）
P2 5（16．7） 0（0　）
神経症群　　（N） 4（13．3） 2（！1．1）
性格変化群（C） 8（26．7） 11（61．1）
不機嫌症群（V） 4（13．3） 2（11．1）
計 30 18
単位＝人　　（）内は％
表4発作頻度
社会適応群 社会不適応群
コントロール
桙ﾉ発作あり
?Rントロール
18（60．0）
W（26，7）
S（13．3）
9（50，0）
V（38．9）
Q（11．1）
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　　　　　　　　　　　　単位＝人　　（）内は％
コントロール（一）：1年以上発作が抑制されている
時に発作あり（＋）：年に1～数回発作あり
非コントロール（什）：月に数回発作あり
　2．WPSIの結果
精神症状群と対照群全例にWPSIを施行したが，
このテストを回収しえなかった者や，妥当性尺度に
問題のある者を除いた34組，計68例について分析
した．
　先ず，精神症状群と対照群の平均のプロフィール
を，図1に示す．これによると，精神症状群が，対
人関係適応，職業適応，全体的社会心理機能の面で，
対照群に比べて，有意に問題性が高くなっている．
　次に，この精神症状群を，その症状別に対照群と
比較したものを，図2～5に示す．この場合，図5の
性格変化群においてのみ，対人関係適応，職業適応，
全体的社会心理機能の項目で，有意差が認められた．
　また，ここで，精神症状群を，適応群と，不適応
群に分けて，両者のWPSIの平均を比較したもの
を，図6に示す．
適応群のうち，WPSIを回収でき，かつ妥当性に
も問題のなかった者は，30例中26例（86．7％）と高
率だが，不適応群においては，18例中7例（38．9％）
と低かった．このことを踏まえた上で両者を比較す
ると，職業適応の項目で，不適応群に於て，有意に
問題性が高くなっていた．
考 察
　1．てんかんの精神症状について
　てんかんに随伴する精神医学的な問題について
は，以前より数多くの報告がある．先ず，精神病状
態については，今世紀に入って脳波検査が導入され，
特に1960年代にLandolt6）が強制正常化という病
態論を提唱したことにより一層注目をあびた．その
病態機制としては，Flor－Henryら7）の，てんかん起
源説，Slaterら8）の非特異的精神病説等があるが，
Bruensら9）の社会心理因を含めた多元的因果論を
支持する立場も多い．症候論的には，精神病状態を，
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意識障害の有無によって分類したBruens1）や
Koehler2）のものが普及している．意識障害のない
精神病状態については，幻覚妄想状態や躁うつ病様
症状，精神分裂病様症状が主体となっている．
　性格変化にっいても，19世紀後半より報告がある
が，その特徴は今世紀に入ってからも数多くの検討
が成され，Schorschlo）は緩慢さと粘着性をその基本
とし，後藤ら11＞は，執拗，くどさ（U），粘着性（V），
爆発性（E），融通性のなさ（P）等を指摘した．これ
らの特徴はすでにほとんど言い尽されているが，そ
の成因は発作そのもの或はその結果とする考え
方12），心理環境因によるものとする13），あるいは抗て
んかん薬の過剰投与3）など様々である．これら変化
は可逆性だ10）との意見もあり，Taylorらi4）は，側
頭葉切除により攻撃性は改善されたと報告してい
る．神経症様症状については，河合の報告15）がある
が，Janzの言う覚醒てんかんにおいて起こしやす
く，症候論的には対人恐怖はみられず，心気症など
の構造はより単純であるという．また，ヒステリー
の問題は19世紀末より論議されている．不機嫌症に
ついては以前より意識障害の存在が論議されてきた
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が，今日では，Bruens1），　Koehler2）の分類などによ
り，意識障害のない，または通過症候群としてとら
えられている．
　てんかんの精神症状としては，前述した如く，同
一個人に重複して認められることもよくあり，例え
ば，心気的訴えを示しかっ頑固で執着的でしばしば
不機嫌症を呈し，時に関係妄想や幻聴などを示す場
合もあるといわれている．本研究でも重複する場合
も多く存在したが，どの精神症状が患者の生活史上
もっとも問題となるかを，大沼の分類に従って，あ
えて分類してみたが，清野16）は，今後はてんかんの
行動変化と精神病状態とを連続的に捉える見解が推
唱される，と述べている．しかし，本研究では精神
症状の分類に主眼をおくものではなく，精神症状を
持ったてんかん患者が社会適応上どのように位置づ
けられるか，また，人間学的にとらえられるかを主
眼としているため，前述のような分類作業を行った．
　てんかんに精神症状が合併する率は，知能障害を
除いたものでも19．7％，精神病群は5．1％とする報
告3）や，人格変化が16．9％，精神病状態が4．8％と
する報告17）もあり，また，全てんかん患者の15％が
神経症症状を呈していたという報告18）や側頭葉て
んかんの追跡調査にて30％の精神医学的問題を抱
えているという前方視的研究19）もある．
　本研究では，精神症状を持つものは251例中50例
であり（19．9％），精神病群は251例中17例（6．8％），
人格変化は19例（7．6％）となっている．この差に
ついては，精神症状をどうとらえるかの違い，調査
方法の違い，母集団の相違などによるものと思われ
る．例えば患者側の要因でただ発作を抑えるため薬
物を求めに来院はするが，検査などは拒否するとい
う症例は実際には存在するが，こういう場合，十分
な情報が得られていない症例もあり，背後に性格変
化が存在する可能性も多いのではないだろうか．
　以上，てんかんという疾患において，精神症状の
精神病理学的位置付けは，統一された段階には達し
ていないが，存在自体は確固たるものがあるといえ
る．
　2．精神症状を有するてんかん患者の社会適応状
　　況について
　社会適応は，大まかに，職業などの職場状況や，家
庭生活などにより，その是非を判断されるが，病者
自身の病気に対する認識や，社会家族との相互関係
等の様々な因子によって修飾されうる．それを阻害
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する要因として，発作型や発作頻度など，てんかん
発作そのものの問題，知能障害，精神障害の存在等
が重要とされている．てんかん患者全体の社会適応
については，63～75％が良好な社会適応を示してい
ると諸家の報告はほぼ一致しているが，著者の外来
例でも同様の結果を得ている．一方，精神症状を持
ってんかん患者の社会適応は，60．0％とやや低かっ
た．
　1）医師から見た社会適応度別評価
　社会適応については，種々の分類基準がある．八
木，大沼の提示した「てんかんの包括的分類」20》など
は，リハビリテーションの立場から，発作頻度のみ
ならず，他の身体障害や知能障害，精神医学的な障
害を考慮した総合的な分類となっているが，分類の
中心はあくまでもてんかん発作，特にその発作頻度
であり，精神症状は2次的なものとなっている．著
者の用いた橋本の分類は，本来，精神分裂病の社会
適応度を対象としたものであるが，内容的には，症
状の有無などには触れず，社会的に自立した生活が
送れているかどうかのみを判断基準としている．
　今回の研究では，てんかん患者に精神症状が出現
した場合，それ自体がどれだけ患者の社会適応に影
響を及ぼすかを検討することを目的とした為，上記
の分類はそれに叶ったものと判断した．
　①てんかん発作初発時年齢
　初発時年齢と社会適応度との間に，特に有意な相
関は認められなかった．初発時年齢は，一般に，精
神遅滞や痴呆との関連が示唆されているが，今回の
研究では，双方とも対象から除外しているため，そ
の有意性も低下しているものと思われる．この知能
障害を除外した理由は，対象が大学病院への外来通
院患者であるということから，母集団に偏りができ
ることが予想され，得られる結果の有意性に問題が
生ずると判断したためである．
　②発作型
　2群間で，発作型の分布に差はないが，全体として
とらえると，部分発作或は部分発作及び2次性全般
化が，全体の4分の3を占めており，これらの発作
型に精神症状が出現しやすいというこれまでの報告
を支持する結果となっている．
　③精神症状
　精神症状別に，社会適応度を比較すると，精神病
群は，82．4％と良好な結果を示し，神経症群，不機
嫌症群も，66．7％と適応は悪くないが，性格変化群
では，38，1％と極端に低くなっている．精神病群で
は，その症状出現のため，過去に入院加療を必要と
したものが多く存在するが，その症状が，挿間性で
一過性の場合が多く，社会適応に大きな影響を及ぼ
さなかったものと思われる（症例No．4，14，16，
18，19，23，26，29）．逆に社会適応の不良なもの
は，その症状のほどんどが持続的野性的に経過して
いる症例であった（症例No．32，40，44）．てんか
んの精神障害は，急性・挿間性と慢性・持続性に大
別されるといわれているが，従って，精神病群では，
そのいずれかがその後の社会適応を左右する重要な
要素となると思われる．このことは，他の群におい
ても同様であり，性格変化群で適応不良のものが多
いのも，その症状が持続的，慢性的変化であること
によるものといえよう．
　④精神症状発現時期
　これも特に2群聞で差は見られなかった．一般に，
分裂病様症状の出現には12～14年かかるといわれ
ているが，今回の研究でも，平均12．8年と同様の結
果を得ている．
　⑤発作頻度
　発作を完全に抑制しえない症例は，社会適応群の
40％に対し，社会不適応群で50％とやや多く，や
はり，発作頻度も社会適応上からみて，重要な要因
になると思われた．ここで，例えば発作がコントロ
ールされているにもかかわらず，社会適応の不良な
症例の場合，適応を困難にしている主たる要因は，精
神症状である場合が多い．逆に，発作が全くコント
ロールされていないにもかかわらず，社会適応が良
好な症例は，家庭の主婦，あるいは家業の手伝いを
したり，あるいは，家族が良き理解者として支持し
ていたり，家族に庇護されている場合等がほとんど
である（症例No．12，16，17，24）．これらの症例
の精神症状をみると，一過性，或は性格変化があっ
ても軽度であった．
　⑥主治医の有無
　特に有意な差は認められなかったが，実際の診療
場面において，精神症状，特に高度の性格変化を持
ってんかん患者に際して，治療上困難な状況に遭遇
することも多いが，また患者側の要因で担当医を
転々とする場合もあるため，良好な治療者一患者関係
の確立が困難な場合が存在するのも事実である（症
例No．35，39，42）．
　⑦脳波
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　社会適応群に突発性異常波を呈する症例が多いと
いう結果だが，これは調査した時点での脳波所見で
あり，この差に大きな意味はないと思われる．
　⑧服薬状況
　病識という点では，完全にてんかんという病気を
理解しているという症例は少ないが，通院の必要性
や，規則正しい服薬，規則正しい生活の必要性を理
解している者は多く，通院や服薬状況は概ね良好と
いえよう．
　⑨その他
　就業状況をみてみると，適応群で，定職に就いた
り，主婦として家事をこなしている症例が多く認め
られるのに対し，不適応群では，無職の者や，転職
を頻回にしている者が目立つ．この転職の理由は，発
作や精神症状によるものが多かった．
　2）WPSIによる比較
　このテストは，具体的には，問題用紙と解答用紙
を，簡単な説明書とともに通院患者に渡し，自主的
に解答した結果を後に返却してもらう形をとった．
　この結果，精神症状群，対照群肝に回収出来，か
つ妥当性にも問題のなかった34組68例につき比較
すると，結果で述べた様に対人関係適応，職業適応，
全体的社会心理機能の項目で有意差を認めた．雇用
問題が深刻であるのは，臨床家には周知の事実と細
川5）も述べているが，職業適応において，精神症状群
で特に困難を感じているという点は興味深い．また，
対人関係の項目では，第3段階にプロットされてお
り（図1），家族背景には問題がないことを併せる
と，一般社会における対人的接触には深刻なものが
あろう．
　また，各症状別に比較した結果を見ると，性格変
化群のみに有意差がみられるが，例えば，精神病群
では，前述したように，その症状が挿間性で一過性
に経過し，その社会適応に大きく影響を及ぼさなか
った症例が多かったために，その有意性が低下した
のではないかと推測されるが，個々の症例を検討し
てみると，精神病群のうち，不適応群に含まれる者
は，その症状の多くが，持続的，慢性的に経過して
いた．また，神経症群，不機嫌症群については，症
例が少なく，その有意性は，この結果からは明確に
は出来ないと思われる．従って，ここでは，精神症
状群と対照群を比較した結果のみを重要視したい．
　また，精神症状群全体を適応群と不適応群に分け
て比較すると，適応群の回収率は，86．7％と良好で
あったが，不適応群では，38．9％と低率であった．
この中には，渡された用紙をなくしてしまった者や，
もらっていないという者，よくわからないと白紙の
まま返却する者，或は，質問の細部にこだわり，結
局解答しえなかった者，解答しても虚構性が極端に
高い者など，低回収率自体に適応の問題を感じさせ
られた．回収できたものについて比較すると，職業
適応の項目で，不適応群が有意に問題性が高くなっ
ており，自覚的にも，職業に対する適応困難を感じ
ているという点で，医師から見た評価結果と一致し
ていると言えよう．この点から見ても，社会適応は，
最終的には，定職に就ける，あるいは，家庭の中で
ある程度の位置を占められるか否かが，重要な要素
となっていると思われる．
　てんかん患者の社会適応を左右する要因として，
発作頻度，知能障害，性格変化などが重要視されて
きたことは先にも述べたが，ことに後2者を一括し
て含めた精神症状は，Lennox．MA．21）の言うよう
に，発作そのものよりも重要とされている．精神症
状については，特に，性格変化が大きく影響してい
るという報告が多い．確かに性格変化は，てんかん
患者の社会適応を困難にする大きな要因と言えよ
う．それが軽度の場合，例えば几帳面さや粘着性な
どが，ある種の職業にとってむしろ長所となり，有
利にも働きうるという報告22）もあるが，職種や周囲
の理解に支えられるといった，条件の設定が必要と
なっている．
　著者の研究でも，精神症状群の社会適応は，性格
変化群の適応状況を大きく反映した結果となってい
る．しかし，これまで挙げてきた他の精神症状も，社
会適応に多大な影響を及ぼしており，精神症状全体
として普遍的に考えるならば，前述した如く，その
症状が挿間性・一過性か，慢性・持続性かという概
念が重要になってくる．
　以上により，てんかんに随伴する精神症状は，多
くの場面で，発作そのものよりも，てんかん患者の
社会適応を困難にするものであり，その症状が，一
過性，挿間性であっても度重なる場合や，慢性的，持
続的であればあるほど，通常の社会生活の持続が困
難となり，患者自身も苦悩する結果となっているこ
とがわかる．
　発作のコントロールについては，薬物治療，生活
指導，外科治療が効を奏しており，この発作そのも
のの治療により，発作と密接に結びついた精神症状
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といわれているもの（ictal　stuporやpost　ictal
psychosis等），又発作の繰り返しによって起こって
くるといわれている痴呆症状等の改善や予防も可能
であろう．
　上記以外の挿間性の精神症状や持続性の精神症状
については，発作と挿間症の関係について述べてい
る報告23）もあり，発作の存在そのものを把握するこ
とも重要であるが，それ以外の脳の器質的・機能的
な要因，薬物の影響，さらに，社会心理学的要因が
重要となってくる．脳自体の要因については，現段
階では仮説の域を出ないが，社会心理学的要因にお
いては，発作への不安や病気であること自体に対す
る不安，生活・職業に関する制限（これは，病気そ
のものにより医療者側が止むをえずかけるもの，上
記の不安などにより或は疾病の改善を望んで，患者
みずからかけているもの，又，家族の過保護的な対
応の結果や，社会の理解度の低さからくるもの等
様々である．）等が主なものと思われる．
　家族の態度については，田所24）の報告にもある如
く，家族の主たる悩みが，患者の職業生活，結婚生
活など，将来の生活自立に関するものであるにもか
かわらず，現実には，疾病に対する世間一般の蔑視，
誤解，偏見を恐れて，家族一体となって社会に対し
て防衛的な態度をとり続ける結果となっている状況
もある．
　てんかん者，特に精神症状を持ったてんかん患者
の社会適応を考える場合，患者をとりまく環境のわ
ずかな変化で適応状況が変わる可能性があり，また
そのことが，精神症状に影響を与える要因となりう
るのではないだろうか．医療者はこのことを踏まえ，
発作のコントロールのみに追われることなく，患者
の心理社会的な面も配慮し，包括的な医療，てんか
ん者への人間学的な接近が必要とされ，適切な生活
指導，精神療法的アプローチが求められると思われ
る．また，患者をとりまく家族，社会に対し，病気
の理解を深めてもらうよう指導することや，地域社
会への働き掛けも重要である．
結 語
　1）精神症状を有するてんかん患者の社会適応に
ついて，外来通院患者50例を対象に，適応状況を調
査した．
　2）医師側からみた社会適応度をみると，精神症状
を有する患者（精神症状群）の社会適応度は，外来
てんかん患者全体のそれに比し，やや低値を示した．
　3）精神症状は，精神病様症状（精神病群），神経
症様症状（神経症群），不機嫌状態（不機嫌症群），性
格変化（性格変化群）の4群に分類された．
　4）上記4群のうち，性格変化群の適応度は他群に
比し，極端に低くなっていた．
　個々の症例を検討すると，その社会適応度は，そ
の症状が，持続的，慢性的である程不良となり，挿
間性・一過性であれば，回復後の社会適応に大きな
影響を及ぼしていないという傾向が認められた．
5）WPSIを用いて，患者自身（精神症状群）が，
社会生活上どのような困難を感じているかを，対照
群を用いて調査し，比較検：碧した．その結果，対人
関係適応，職業適応，全体的社会心理機能の面で，精
神症状群が有意に問題性が高くなっていた．
　6）社会不適応群は，WPSIの回収率も悪く，それ
自体適応に問題を感じさせられた．また，回収でき
たものについては，職業適応の項目で特に困難を感
じているという結果が得られた．
　7）以上より，てんかん患者の社会適応を左右する
要因のうち，精神症状は特に重要である．臨床家は，
患者の社会適応度を改善するに当たり，てんかん患
者への人間学的な接近が必要であり，患者を取り巻
く家族・社会を含めた包括的な医療が望まれる．
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